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Ⅰ．はじめに
レビー小体型認知症（Dementia with Lewy Bodies: 以
下，DLBとする）は1995年の国際ワークショップで初
めて提唱された進行性の認知症であるが，現在わが国で
は三大認知症のひとつとされ，約50万人のDLB患者が
いると推計されている１）。DLBはまだ十分に理解され
ていない現状があり，診断に至っていない人も多いとさ
れている２）が，今後DLBと診断されるケースが多くな
ることが予想されている。
DLBのコア症状として，認知機能の変動，ありあり
とした具体的な内容の幻視，特発性のパーキンソン症状
がある。また，夜間睡眠時に悪夢を伴う大声や体動を示
すレム睡眠行動障害，抗精神病薬に対する感受性の亢進
などが認められることから，アルツハイマー型認知症
と比較して介護が大変である３）と言われている。出現
する症状は人によって異なり，治療には認知症に伴う
行動・心理症状（behavioral and psychological symptoms of 
dementia：以下，BPSDとする）を含む個々に出現する
症状の改善を目的とした薬物療法が選択される。しかし
DLBでは，１つの症状に用いる薬物が他の症状を増悪
させることがしばしばみられるので十分な注意が必要で
ある４）。
このように，DLBはさまざまな特異な症状が出現し，
症状改善のために用いる治療薬の副作用により他の症状
が悪化することも多いため，DLB療養者および家族に
は薬物療法に関連する特徴的なニーズがあると予測され
る。しかし，DLB療養者と家族への看護に関する先行
研究は実践報告が散見されるのみであり，DLB療養者
の薬物療法に関するニーズは明らかにされていない。そ
のため，薬物療法に関連するDLB在宅療養者と家族の
ニーズを明らかにすることは，DLB在宅療養者が薬物
療法により症状をコントロールしながら自宅での生活を
継続するための看護支援の示唆を得ることに繋がると考
える。
Ⅱ．用語の定義
ニーズという言葉はさまざまな領域で使用されており，
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本研究の目的は，外来受診しながら自宅で生活するレビー小体型認知症（以下，DLBとする）在宅療養者とその家族の
発症以降の薬物療法に関するニーズを明らかにし，看護支援のあり方に示唆を得ることである。
対象は，DLBと診断され外来受診を継続しているDLB在宅療養者（以下，療養者とする）７名とその家族12名であった。
療養者は男性５名と女性２名，年齢は60～90歳代で，すべての療養者が認知機能の低下と幻視の出現，治療薬の副作用によ
る体調の変化を経験していた。家族は配偶者５名と実子５名，実子の配偶者２名であった。対象者に半構造化面接を実施
し，３名の療養者と12名の家族から得られた薬物療法に関する語りの内容を療養者と家族それぞれに分けて質的帰納的に分
析した。
その結果，療養者のニーズとして【体調悪化の原因がDLBなのか薬の副作用なのかを知りたい】【出現する副作用症状に
ついて見当をつけたい】などの５つの最終カテゴリーが得られた。また，家族のニーズとして〔柔軟な服薬時間の変更によ
り療養者の体調を整えたい〕〔医療職者から副作用症状出現時の対応について専門的情報を得たい〕などの５つの最終カテ
ゴリーが得られた。
以上より，療養者と家族が療養者の自宅での生活状況や治療薬と症状の関係性についての情報を的確に医師に伝えるた
めの援助や，副作用症状出現時に服薬の可否や服薬量調整について速やかに相談できる体制の構築などの看護支援の必要性
が示唆された。
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その目的により用語の使い方も異なる。Bradshaw. Jは，A 
taxonomy of social need５）の中でニードを４つに分類し，
その中の１つの felt needを「欲求（want）と同等のもの
である。個人が持っているサービス利用についての知識
などに左右される」と定義している。この定義を参考に，
本研究ではニーズを「DLB在宅療養者の薬物療法に関し
て，療養者とその家族が望む事柄」と定義した。
Ⅲ．研究目的
外来受診しながら自宅で生活するDLB在宅療養者と
その家族の発症以降の薬物療法に関連するニーズを明ら
かにし，看護支援のあり方に示唆を得ることを目的とす
る。
Ⅳ．研究方法
１．対象者
老年精神医学の専門医である主治医に，DLBと診断
され外来受診を継続しているDLB在宅療養者（以下，
療養者とする）とその家族を紹介してもらった。療養者
の条件は，状態の良い時には自分の意思を言葉で表現で
きると主治医が判断した者とした。また，研究期間内に
外来受診があり，研究者が行った研究についての説明に
同意を得られた療養者とその家族を対象とした。
２．調査方法
DLB療養者および家族の生活全般に関して望む事柄
を把握するために，療養者とその家族へインタビューガ
イドを用いて原則１回，60分以内の半構造化面接を実施
した。基本的には療養者と家族が同席している状況で面
接を行ったが，療養者の体調や家族の希望に応じて別々
の場所で面接を行った。療養者が現実だと思っている幻
視に関する内容など，療養者本人の前では話せないと家
族が判断した内容に関して，インタビュー後に別の場所
で家族から語られた内容もデータとして追加した。
面接は対象者の希望する場所で行い，療養者には「自
宅での生活で困っていることはあるか」，「どのような生
活を送りたいか」など，家族には「療養者の病状に関連
して困っていることはあるか」，「工夫していることはあ
るか」，などについて自由に語ってもらった。
面接内容は療養者と家族の同意を得たうえで録音し，
逐語録を作成してデータとした。調査期間は2011年６月
から10月までであった。
３．分析方法
１）個別分析
インタビューにより得られた音声データから逐語録を
作成した。そして，「療養者のニーズ」と「家族のニー
ズ」に関連する部分を抜き出して簡潔な文章で表現し，
『療養者および家族それぞれが薬物療法に関して望む事
柄は何か』という視点でコードを作成した。その後，療
養者あるいは家族のコードに分類し，それぞれの意味内
容が類似するコードを集約し，サブカテゴリーとした。
２）全体分析
療養者，家族それぞれについて，個別分析から得られ
たサブカテゴリーを統合し，意味内容の類似性にした
がってカテゴリー，最終カテゴリーと抽象度を上げた。
分析の全過程に際し，質的研究経験が豊富な複数の研
究者からのスーパーバイズを受けて行った。また，分析
を進めていくうえで不明な点は対象者に確認をとって
データの補足を行い，妥当性・真実性を保つよう留意し
た。
４．倫理的配慮
本研究は，対象者に研究目的・方法，自由意思での研
究参加，情報の匿名性と秘密の保持，インタビュー中は
療養者および家族の状態を観察し身体的・精神的負担が
生じた場合は直ちにインタビューを中止すること，イン
タビューは中断可能であること，参加の有無に関わらず
不利益は被らないこと，などを口頭および書面で説明
し，書面にて同意を得たあとに実施した。療養者へのイ
ンタビューは，療養者の日頃の認知機能や体調に応じて
療養者および家族がその日のインタビュー実施が可能で
あると判断した場合にのみ行った。また，療養者の疲労
具合に応じて家族のみへのインタビューを行う，療養者
は休む時間を設け，その間に家族へのインタビューを行
う，などの配慮を行った。
なお，本研究は千葉大学大学院看護学研究科倫理審査
委員会の承認を得て行った。
Ⅴ．結　果
１．対象者の概要
対象者の概要を表１に示す。対象者は事例A～ G
の７事例であり，７名の療養者と12名の家族にインタ
ビューを行った。療養者は，男性５名と女性２名，年
齢は60～90歳代であり，改定長谷川式簡易知能評価ス
ケール（以下，HDS-Rとする）の結果は，10点台が３
名，20点台が４名であった。家族は，配偶者５名と実子
５名，実子の配偶者２名であった。全事例に共通して認
知機能の低下と幻視が出現していた。また，全事例と
もDLB症状に関連する治療薬の副作用による体調の変
化を経験し，過去に主治医を変更した経緯があった。そ
して，全ての事例において家族が治療薬の保管，配薬を
行っていた。
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これらの対象者のうち，３名の療養者と12名の家族か
ら薬物療法に関する語りが得られた。語りが得られた療
養者はすべて男性であり，年齢は60～70歳代，HDS-R
得点は18点～24点であった。
２．療養者のニーズ
療養者へのインタビューから得られたデータを分析し
た結果，３人の療養者の語りから療養者のニーズとして
５つの最終カテゴリーが見出された。表２に療養者の
ニーズの一覧を示し，表中にカテゴリーが見出された療
養者を記す。また，以下に最終カテゴリーを【　】，カ
テゴリーを〈　〉で示した説明を述べる。
１）【薬の使用によりDLB症状を改善させたい】
この最終カテゴリーは，２事例の療養者の語りから得
られた２つのカテゴリーより抽出された。
療養者Aは ，服薬により自らの幻視やパーキンソン症
状が軽減することを自覚しており，本来は服薬に頼りた
くはないが〈服薬の継続によりDLB症状を改善させたい〉
と考えていた。また，新たに認可された治療薬が処方さ
れたことを受けて，療養者Eは〈新しく処方された薬の
使用によりDLB症状を改善させたい〉と考えていた。
２）【体調悪化の原因がDLBなのか薬の副作用なのかを
知りたい】
この最終カテゴリーは，１事例の療養者から得られた
２つのカテゴリーより抽出された。
療養者Dは，自覚している眠気や体調悪化の原因が
DLB症状なのか新たに処方された治療薬の副作用なの
かが分からず，〈眠気や体調変化の原因がDLBによるも
のなのか薬の副作用なのかを知りたい〉と考えていた。
また，同じく療養者Dは治療薬の副作用により一日中
意識が朦朧とした経験を持つことから，体調が悪化した
際は〈体調悪化の原因が内服薬によるものかどうかを知
りたい〉と考えていた。
３）【出現する副作用症状について見当をつけたい】
この最終カテゴリーは，１事例の療養者から得られた
１つのカテゴリーより抽出された。
療養者Dは治療薬服用後に副作用症状を経験したこ
とから，自らが治療薬に対し過敏であるため出現する副
作用症状の予測がつかないことを自覚し，治療薬を変更
した場合に〈出現する副作用症状について見当をつけた
い〉と考えていた。そして，治療薬が変更となった際
は，自らに出現するかもしれない副作用症状に注意する
よう，家族にも注意を促していた。
４）【薬の入手を支援してもらいたい】
この最終カテゴリーは，１事例の療養者から得られた
１つのカテゴリーより抽出された。
療養者Aは家族に治療薬の管理を任せていたが，パー
キンソン症状による歩行障害や認知機能の低下により，
自ら処方箋を持って薬局に出向いて処方された治療薬を
受け取ることも困難であることを自覚していた。また，
治療薬の管理には薬を手に入れることも含まれていると
捉え，〈薬局に薬を取りにいくことを手伝ってほしい〉
と考えていた。
５）【時間や量を誤らずに服薬したい】
この最終カテゴリーは，２事例の療養者から得られた
表１　対象者の概要
事例 A B C D E F G
療養者の年齢
/性別
60歳代前半
/男性
70歳代後半
/女性
70歳代後半
/男性
70歳代後半
/男性
70歳代後半
/男性
80歳代前半
/男性
90歳代前半
/女性
これまでに
出現した主な
DLB症状
認知機能低下
幻視
パーキンソン症状
睡眠時の異常行動
自律神経症状
認知機能低下
幻視
もの盗られ妄想
認知の変動
重複記憶錯誤
認知機能低下
幻視
睡眠時の異常行動
自律神経症状
易怒性
認知機能低下
幻視
もの盗られ妄想
自律神経症状
易怒性
抑うつ症状
認知機能低下
幻視
パーキンソン症状
睡眠時の異常行動
嗅覚低下
認知機能低下
幻視
パーキンソン症状
睡眠時の異常行動
認知機能低下
幻視・幻覚
物盗られ妄想
インタビュー
時の内服薬
認知症治療薬
パーキンソン病治療薬
漢方薬
認知症治療薬
漢方薬
睡眠導入剤
パーキンソン病治療薬
漢方薬
漢方薬，下剤
認知症治療薬
漢方薬
抗精神病薬
降圧剤，睡眠導入剤
認知症治療薬
パーキンソン病治療薬
漢方薬，下剤
認知症治療薬
パーキンソン病治療薬
漢方薬，降圧剤
認知症治療薬
降圧剤
骨粗鬆症改善薬
使用している
サービス
デイサービス
デイサービス
訪問マッサージ
デイサービス なし
デイサービス
デイケア
なし
デイサービス
訪問マッサージ
訪問歯科診療
HDS －Ｒ
（30点満点）
23 16 20 24 18 25 18
家族の続柄
（同居の有無）
妻（同居）
夫（同居）
次男（敷地内
　　 在住）
長女（同居）
妻（同居）
長女夫婦（別居）
妻（同居）
妻（同居）
長女（別居）
長女夫婦
（同居）
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２つのカテゴリーより抽出された。
療養者AとDは自らの認知機能障害を自覚しており，
自らが日付と曜日を認識し，決められた時間に決められ
た量の治療薬を服薬することが困難であるため，〈適切
な時間に適切な種類・量の薬を準備してもらいたい〉と
考えていた。
また，療養者Ｄは自らが服薬したことを忘れて同じ薬
を短時間で二度服薬した経験から〈服薬したかどうかを
家族に確認してもらいたい〉と考え，自ら家族に治療薬
の保管や配薬を依頼していた。
３．家族のニーズ
家族へのインタビューから得られたデータを分析した
結果，12名の家族すべての語りから家族のニーズとして
５つの最終カテゴリーが見出された。表３に家族のニー
ズの一覧を示す。以下に，最終カテゴリーを〔　〕，カ
テゴリーを《　》で示した説明を述べる。
１）〔療養者にDLB症状を改善させるための服薬を継続
してほしい〕
この最終カテゴリーは，６事例の家族から得られた５
つのカテゴリーより抽出された。
４事例Ａ，Ｂ，Ｅ，Ｆの家族は，療養者に出現して
いるさまざまな症状を改善しADLを向上させるために，
新薬の使用や投薬量の増量，治療薬の使用継続などによ
り《療養者にDLB症状を改善させるための有効な服薬
をしてもらいたい》と考えていた。しかし，療養者が治
療薬の副作用により薬物療法を継続できなかった経験を
もつことから，５事例Ａ，Ｂ，Ｄ，Ｅ，Ｆの家族は療養
者の薬剤に対する過敏性を理解したうえで《副作用症状
が少ない状態で療養者に薬物療法を継続してほしい》と
望んでいた。また，事例Ｃの家族は療養者がそれまでと
同じ用量の服薬で身体の状態が悪化したのちに「薬では
なく毒を盛られた」などと言って服薬を拒むことがあり
困る，という経験をしたことから，《療養者には薬を欠
かさずに飲んでほしい》と考えていた。
そして，療養者が治療薬の服用を継続できるよう，信
頼できる専門医に療養者の生活状況を把握したうえで治
療薬を処方してもらい，家族が安心するためにも，５事
例Ａ，Ｂ，Ｄ，Ｅ，Ｆの家族は《療養者が専門医の診察
を受け，症状を改善するための処方をしてもらいたい》
と考えていた。
また，パーキンソン病治療薬の増量により療養者の身体
機能の改善がみられる一方で幻視が増強する状況がみら
れたため，身体機能と幻視のバランスを考えて療養者と家
族が主体的に判断してパーキンソン病治療薬を減量すると
いう選択をしている家族もいた。このように療養者の望む
心身の状態を維持するための服薬を継続するために，２事
例Ａ，Ｃの家族は，医師の処方通りに服薬するだけでなく
《療養者の服薬による心身の変化を理解したうえで主体的
に適切な服薬量を探りたい》と考えていた。
２ ）〔医療職者から副作用症状出現時の対応について専
門的情報を得たい〕
この最終カテゴリーは，４事例の家族から得られた２
つのカテゴリーより抽出された。
４事例Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｄの家族は，療養者が治療薬の服
用により意識レベルが低下したり体調が悪化した際に相
談する窓口がなく，誰に相談してよいか分からなかった
という経験をしていた。そのため，《療養者が治療薬の
変更により急激に体調が悪化した際，服薬継続について
医療職者に相談したい》と考えていた。
また，３事例Ａ，Ｃ，Ｄの家族は《医師から出現する
可能性のある副作用症状とその時の判断について事前に
情報を得たい》と考えていた。ある家族は，専門医から
副作用出現時の服薬調整に関するアドバイスをもらうこ
とで，副作用出現時に家族が服薬量の調整を行いたいと
考えていた。また，他の家族は，副作用症状が出現して
も医師の指示通りに治療薬を服用させなければいけない
と考えるため，治療薬の効能と副作用について，そして
副作用症状が出現した際の服薬中止の目安について，医
表２　療養者のニーズ
最終カテゴリー カテゴリー
薬の使用によりDLB症状を改善させたい 服薬の継続によりDLB症状を改善させたい（Ａ）
新しく処方された薬の使用によりDLB症状を改善させたい（Ｅ）
体調悪化の原因がDLBなのか薬の副作用なのかを知りたい 眠気や体調変化の原因がDLBによるものなのか薬の副作用なのかを知りたい（Ｄ）
体調悪化の原因が内服薬によるものかどうかを知りたい（Ｄ）
出現する副作用症状について見当をつけたい 出現する副作用症状について見当をつけたい（Ｄ）
薬の入手を支援してもらいたい 薬局に薬を取りにいくことを手伝ってほしい（Ａ）
時間や量を誤らずに服薬したい 適切な時間に適切な種類・量の薬を準備してもらいたい（Ａ，Ｄ）
服薬したかどうかを家族に確認してもらいたい（Ｄ）
A～ Gは該当事例を表す　　
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師から前もって教えてもらいたい，と考えていた。
３）〔療養者に確実な服薬をしてほしい〕
この最終カテゴリーは，５事例の家族から得られた５
つのカテゴリーより抽出された。
３事例Ａ，Ｃ，Ｆの療養者はパーキンソン症状のため
日によって手指の巧緻性低下がみられ，自ら管理場所か
ら適切な治療薬を適切な量だけ取り出したり，シートか
ら治療薬を出したりすることが困難であった。また，日
によっては，手先の震えのために内服薬を自ら口に入れ
ることが困難であった。そのため，家族は《療養者は日
によって手先の動きが悪いため，適切な量の内服薬を準
備するのを手助けし，確実に服薬してもらいたい》と考
えていた。
２事例Ｆ，Ｇの家族は療養者の確実な服薬のために療
養者が自ら服薬できるよう工夫したり，内服薬を一種類
ずつシートから出すなどしていたが，服薬のつど療養者
が手助けを必要としていることから《煩わずに療養者の
治療薬の準備をしたい》と考えていた。さらに，自分自
身が療養者の治療薬の配薬を誤る可能性があるため，１
事例Ｆの家族は《処方された量の薬を間違わずに療養者
に渡したい》と考えていた。
１事例Ｄの家族は療養者の嚥下機能の低下があり，現
在流通している治療薬の形態が飲みづらいことを認識し
ていた。しかし，家族も療養者の薬効を実感していたた
め，《療養者が飲みやすい方法で薬を飲んでほしい》と
考えていた。家族は，服薬時にゼリーを使用したりぬる
ま湯で薬を溶かす手助けをすることで，療養者が服薬し
やすいよう工夫を行っていた。
また，独居であった療養者が家族と同居するために転
居したことで治療薬の保管場所が変わった場合，それま
で自身で治療薬をその都度出して服用していた療養者が
新たな保管場所を覚えることができなかったことから，
１事例Ｇの家族は《療養者が以前のように自ら治療薬を
出し入れできるようになってほしい》と考えていた。さ
らに，同じ事例の家族は，療養者が以前は出来ていた治
療薬の適切な温度下での管理が徐々に困難になっている
ことを実感し，《療養者が以前のように治療薬を適切な
温度で管理できるようになってほしい》と考えていた。
そして，治療薬の温度管理や保管，配薬を家族が手助け
していた。
４ ）〔柔軟な服薬時間の変更により療養者の体調を整え
たい〕
この最終カテゴリーは，１事例の家族から得られた１
つのカテゴリーより抽出された。
１事例Ａの療養者は認知機能の変動や過眠の出現のた
め覚醒状況が日によって異なり，起床時間が遅くなった
表３　家族のニーズ
最終カテゴリー カテゴリー
療養者にDLB症状を改善させるための服薬を継続してほしい 療養者にDLB症状を改善させるための有効な服薬をしてもらいたい（Ａ，Ｂ，Ｅ，Ｆ）
副作用症状が少ない状態で療養者に薬物療法を継続してほしい（Ａ，Ｂ，Ｄ，Ｅ，Ｆ）
療養者には薬を欠かさずに飲んでほしい（Ｃ）
療養者が専門医の診察を受け，症状を改善させるための処方をしてもらいたい
（Ａ，Ｂ，Ｄ，Ｅ，Ｆ）
療養者の服薬による心身の変化を理解したうえで主体的に適切な服薬量を探りた
い（Ａ，Ｃ）
医療職者から副作用症状出現時の対応について専門的情報を
得たい
療養者が治療薬の変更により急激に体調が悪化した際，服薬継続について医療職
者に相談したい（Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｄ）
医師から出現する可能性のある副作用症状とその時の判断について事前に情報を
得たい（Ａ，Ｃ，Ｄ）
療養者に確実な服薬をしてほしい 療養者は日によって手先の動きが悪いため，適切な量の内服薬の準備を手助けし，
確実に服薬してもらいたい（Ａ，Ｃ，Ｆ）
煩わずに療養者の治療薬の準備をしたい（Ｆ，Ｇ）
処方された量の薬を間違わずに療養者に渡したい（Ｆ）
療養者が飲みやすい方法で薬を飲んでほしい（Ｄ）
療養者が以前のように自ら治療薬を出し入れ出来るようになってほしい（Ｇ）
療養者が以前のように治療薬を適切な温度で管理出来るようになってほしい（Ｇ）
柔軟な服薬時間の変更により療養者の体調を整えたい 療養者の起床時間や体調に応じて柔軟に服薬時間を変更し，療養者の体調を可能
な限り整えたい（Ａ）
薬物療法の効果を知ることにより生活の見通しをつけたい DLBに関する情報を得ることで今後の治療や介護の可能性を知りたい（Ａ，Ｂ，Ｆ）
薬の調整が奏効することにより自分たちの生活の先の見通しをつけたい（Ｃ）
A～ Gは該当事例を表す　　
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り，その日の体調によって毎日定刻に服薬することが困
難となり，日によって服薬時間を調整する必要があっ
た。しかし，自ら柔軟に服薬時間を設定することが困難
であるため，家族は《療養者の起床時間や体調に応じて
柔軟に服薬時間を変更し，療養者の体調を可能な限り整
えたい》と考えていた。
５ ）〔薬物療法の効果を知ることにより生活の見通しを
つけたい〕
この最終カテゴリーは，４事例の療養者から得られた
２つのカテゴリーより抽出された。
３事例Ａ，Ｂ，Ｆの家族は，療養者が診断された
DLBという疾患や薬物療法についての知識が不足して
いるため今後の予測がつかず，《DLBに関する情報を得
ることで今後の治療や介護の可能性を知りたい》と感じ
ていた。そのため，家族会への出席やインターネット・
書籍を通じて，疾患や治療・介護方法についての情報を
得ていた。
また，１事例Ｃの家族は療養者の治療薬のコントロー
ルが難しい現実を目の当たりにし，療養者が自宅で生活
し続けられるのか，家族が療養者の介護を続けていくこ
とができるのかを含め，《薬の調整が奏効することにより
自分たちの生活の先の見通しをつけたい》と感じていた。
Ⅵ．考　察
１．DLB療養者のニーズ
DLBの特徴の一つに薬剤に対する過敏性が挙げられ
るが，本研究の対象となった療養者は７名とも治療薬の
副作用症状による心身の変化を経験していた。そのた
め，すべての療養者が薬物療法に関するニーズを有して
いたと考えられる。しかし，薬物療法に関する語りが得
られたのは７名のうちＡ，Ｄ，Ｅの３名の療養者のみで
あった。薬物療法についての語りが得られた療養者の
HDS-R得点は18点～24点，一方，語りが得られなかっ
た療養者の得点は16点～25点であり，差はみられなかっ
た。したがって，一部の療養者からのみ語りが得られた
理由としては，インタビュー時の療養者の認知機能の状
態や疲労度が影響したと考える。
また，本研究において，療養者は治療薬を使用するこ
とにより心身の状態が改善することを自覚し，【薬の使
用によりDLB症状を改善させたい】と考えていた。そ
の一方で，治療薬の副作用による体調の変化を経験して
いることから，治療薬が変更になる際はとくに【出現す
る副作用症状について見当をつけたい】と考え，体調が
悪化した場合は【体調悪化の原因がDLBなのか薬の副
作用なのかを知りたい】と考えていた。DLBの特徴と
して薬剤に対する過敏性があり「１つの症状に用いる薬
物が他の症状を増悪させることがしばしばみられる」６）
ため服薬による体調の変化が起こりやすい。そのため，
療養者自身も薬剤に対する過敏性を自覚しており，これ
らのニーズが抽出されたと考えられた。
さらに，療養者は自ら服薬の準備をすることや服薬の
時間や量を判断して治療薬を管理することが困難である
ことを自覚しており，【時間や量を誤らずに服薬したい】
と考えて家族による治療薬の保管や配薬の手助けを必要
としていた。また，歩行障害のため【薬の入手を支援し
てもらいたい】とも考えており，治療薬の管理には薬を
手に入れることも含める必要があることが明らかになっ
た。これらのニーズは，DLB症状である認知機能の低
下とパーキンソン症状による手指の巧緻性低下や歩行障
害の出現によるものであり，療養者は出現する心身の症
状に基づいた薬物療法に関するニーズを有していること
が明らかになった。
２．家族のニーズ
本研究において，全ての家族から療養者に出現する治
療薬による副作用症状や治療薬の準備に関することな
ど，服薬に関連するニーズについての語りが得られた。
家族は，〔療養者にDLB症状を改善させるための服薬
を継続してほしい〕と考えていた。しかし，DLB療養
者は薬剤に対する過敏性があり，その症状は個々により
異なるため，どのような副作用症状が出現するのか予測
することが難しい。そのため，家族は〔医療職者から
副作用症状出現時の対応についての専門的情報を得た
い〕というニーズを有しており，副作用症状出現時はと
くに，治療薬に関する情報を求めていることが明らかに
なった。先行研究において，DLB療養者の介護者はア
ルツハイマー型認知症やその他の認知症と比較して入手
できる情報が少ないこと７）や，DLB療養者の介護者が
より多くの情報を求めて教育の機会を探していること８）
が報告されている。家族は，DLBに特有の治療薬に対
する副作用症状の出現への対応に困難を感じた際に，タ
イムリーに情報を得られない場合もあると考えられる。
また，DLBの特徴である認知機能の変動や過眠のた
めに療養者が定時に服薬ができない場合に，家族は療養
者に確実な服薬をしてもらうために〔療養者の起床時間
や体調に応じて柔軟に服薬時間を変更し，療養者の体調
を可能な限り整えたい〕と考えていることが明らかに
なった。また，《煩わずに療養者の治療薬の管理をした
い》と考えている家族もいた。木之下らは，認知症高齢
者の「日常の服薬管理も含めて介護者がすべてを背負わ
ざるを得ない」９）ことから介護者の負担が増えることを
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指摘している。しかし本研究では，家族が療養者の確実
な服薬のために，治療薬の保管や配薬だけでなく，療養
者の体調に応じた服薬時間や治療薬の量の変更も行って
いることを踏まえて薬物療法に関する具体的なニーズを
有していることが明らかになった。
３ ．DLB在宅療養者および家族への薬物療法に関する
看護支援
本研究ではすべての対象者に治療薬の副作用による心
身の変化に苦しんだ経験があった。在宅認知症高齢者の
医療介入を考える際には「生活情報」を得る必要がある
こと，投薬戦略の観点からは，BPSDの変化，薬剤の効
果，有害事象の出現などに関する綿密なモニタリング
が非常に重要な役割を果たす10）ことが指摘されている。
そのためには，療養者と家族が外来受診時の決められた
時間に療養者の症状の変化について医師に的確に伝える
必要があるが，語る力はそれぞれの療養者・家族により
異なる。したがって，外来受診時の限られた時間内に療
養者と家族が療養者の自宅での生活状況や治療薬と出現
するさまざまな症状との関係を的確に，かつ率直に医師
に伝えられるように支援することは，医師による適切な
処方の一助となり，それぞれの療養者の心身の状態に
応じた服薬療法が可能になるといえる。また，普照ら11）
が服薬にかかわる看護師の役割の一つに療養者の症状・
服薬状況を医師に伝えることを挙げているが，療養者と
家族のコミュニケーション能力に応じて，看護職をはじ
めとするケア提供者が症状・服薬状況のみならず自宅で
の生活状況や治療薬と症状との関係を代弁して医師へ伝
えることも必要である。これらは，ケア提供者と療養者
および家族が主治医とともに服薬調整の目標を検討した
上で，薬物療法を開始・継続することに繋がる。
また，効果的な服薬調整の促進と症状コントロールを
行うための看護支援として，効果的な薬物療法を継続す
る上で，在宅における配薬状況や服薬状況の確認のみな
らず，定期的なモニタリングを継続して行う体制を整え
ることができるだろう。ただし，DLB療養者は治療薬
による体調変化を起こしやすい。そのため，本研究にお
いても〔医療職者から副作用症状出現時の対応に関する
専門的情報を得たい〕という家族のニーズが得られた。
このことから，定期的なモニタリングに加え，体調悪化
時に副作用症状出現の有無や服薬の可否，服薬量調整に
ついて速やかに相談できる窓口を設けることが重要だと
いえる。
さらに，療養者は認知機能の低下やパーキンソン症状
のため，自ら服薬の時間や量を医師の指示のもとで判断
したり治療薬を管理することが困難であり，【時間や量
を誤らずに服薬したい】と考え，薬物療法継続に際して
家族の手助けを必要としていた。その一方で，そのこと
を煩わしいと感じている家族もいた。また，治療薬に対
する過敏性を経験する療養者が多く見られたが，それぞ
れ出現する症状は異なっていた。このような状況をふま
えると，療養者および家族と治療薬を処方する医師，看
護師をはじめとするケア提供者は，とくに定時に治療薬
を服薬できなかったり副作用症状が出現した際の治療薬
の形態や服薬の量とタイミングを調整する個々人の基
準，一包化のような治療薬の提供方法についての情報を
共有する必要があるだろう。
そして，DLBの療養過程において症状の進行や治療
薬の変更による心身の状態の変化が起こりやすいため，
療養者と家族のニーズも変化しやすいと考えられる。し
たがって，一時点のみでの療養者と家族の状態に焦点を
あてるだけではなく，様々な場所で療養者と家族に関
わっている多職種間で連携し，療養過程を踏まえて起こ
り得るニーズを予測・把握しながら支援することは療養
者の在宅生活継続を支援するために重要である。
以上のような看護支援によって効果的な薬物療法が
可能となり，療養者の心身の状態が安定することは，
DLB療養者と家族の在宅での生活の基盤を整えること
につながるだろう。
４．本研究の限界と今後の課題
本研究の対象者は７名のDLB療養者とその家族であ
り対象者数が限られているため，本研究結果をすべての
DLB療養者および家族に適用するには限界がある。ま
た，療養者が受けた薬物療法や服薬指導とその効果に
よって，得られるニーズは異なると考える。
家族形態や続柄，家族関係によっても家族のニーズは
異なると考えられ，独居高齢者を含む多様な家族形態を
対象としてさらなる検討を行う必要がある。さらに，病
状の進行によりニーズは異なると考えられるため，様々
な時期における療養者とその家族のニーズ，および具体
的な支援について検討していく必要がある。
本論文は，千葉大学大学院看護学研究科における修士
論文の一部を加筆・修正したものである。
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NEEDS OF PATIENTS SUFFERING FROM DEMENTIA WITH LEWY BODIES （DLB） 
AND THEIR FAMILIES REGARDING DRUG THERAPY
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 The purpose of this study is to clarify the needs of patients with Dementia with Lewy Bodies （DLB） who live at 
home while receiving outpatient care, and their families, in regard to drug therapy used since the onset of illness.
 Participants were 7 DLB patients living at home diagnosed with DLB who continue to receive outpatient treat-
ment （patients） and 12 family members. The 5 male and 2 female patients were aged 60–90. Family members were 
5 spouses, 5 children, and 2 spouses of children. Participants were given a semi-structured interview, and a qualitative, 
inductive analysis was conducted both on the information gained about drug therapy from 3 patients and on informa-
tion gained from the 12 family members.
 Results yielded 5 final categories of patient needs, including “desire to know whether the cause of worsening 
physical condition is DLB or drug side effects” and “desire for a general idea of side effects that will appear.” Also, 
5 final categories of family needs were yielded, including “desire to flexibly change the timing of drug ingestion to 
accommodate the patient’s physical condition,” and “desire for expert information from a medical professional on side 
effects.”
 The above indicates a need for nursing care that helps patients and families to accurately communicate to doctors 
information about the relationship between symptoms, and therapeutic drugs and the patient’s home living conditions, 
as well as creates a system that enables swift consultation concerning adjusting drug dosage and the advisability of drug 
ingestion when side effects appear.
